(Obrazac 02/2022)

Mjesto i datum: 2022.

1ZJAVA

O PRIHVACANJU KANDIDATURE
ZA DELEGATA SKUPSTINE
HRVATSKE KOMORE FIZIOTERAPEUTA

Ovime izjavljujem da sam c¢lan Hrvatske komore fizioterapeuta i da prihva¢am
kandidaturu za delegata Skupstine Hrvatske komore fizioterapeuta.

Suglasan sam da Vije¢e Komore na temelju moje kandidature utvrdi da li ispunjavam
uvjete za kandidaturu sukladno ¢l. 13. Pravilnika o izboru i opozivu delegata Skupstine
Hrvatske komore fizioterapeuta.

(Potpis)

Podaci o kandidatu:

Ime i prezime:

Broj licence /
¢lanski broj HKF

Struéni naziv

Zupanija i mjesto
zaposlenja




